403 -서 론 당뇨병성 족부궤양은 당뇨병환자의 수명 및 수적인 증가 에 따라 빈도 및 심각성이 점차 증가되고 있는 만성 합병증 이다. 이런 당뇨병환자에게 발생하는 족부궤양은 원인 및 궤양의 정도 외에도 감염여부에 따라 완치부터 절단, 사망 에 이르기까지 다양한 치료 경과를 보인다 1) . 당뇨병성 족부 궤양의 감염은 대개 혼합감염이 많지만 대표적인 원인균주 는 Staphylococcus aureus, Streptococcus haemolyticus, Proteus vulgaris 등이 대부분을 차지한다 2) . Vancomycin은 MRSA를 포함한 심한 그람 양성균 감염증에 사용될 수 있 는 glycopeptide 계열의 항생제로 골수염이 동반되거나 절 단이 필요할 정도의 심각한 당뇨병성 족부궤양 환자에서 균 배양 결과에 따라 흔히 사용되는 항생제중 하나이다. 저자들은 절단이 필요한 감염된 당뇨병성 족부궤양 환자 에서 vancomycin 사용에 의해 범혈구 감소증이 발생하였고 이로 인해 위장관 출혈과 흡인성 폐렴이 동반된 환자를 경 험하였기에 이에 대한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 증 례 1 환 자: 주○규, 남자 76 세 주 소: 1개월 전부터 발생한 우측 족관절과 두번째 발가 락의 발적과 함께 농이 분비되는 궤양을 주소로 응급실에 내원 현병력: 환자는 당뇨병에 대해서 간헐적인 약물 치료를 받아오던 중 1개월 전부터 우측 두번째 발가락과 복사뼈 부 위에 발적이 나타났으나 치료를 받지 않았고 최근 농이 분 비되면서 집에서 상처부위만 치료하던 중 발열이 동반되어 개인병원 경유하여 응급실로 내원하였다. 개인력 및 과거력: 20년 전 당뇨병을 진단 받았고 1년 전 좌측 고관절 성형술과 우측 다섯째 발가락 절단술 받았음. 가족력: 특이 소견 없음. 이학적 소견: 내원 당시 혈압 140/90 mmHg, 맥박 90회/ 당뇨병성 족부궤양 환자에서 vancomycin에 의한 범혈구 감소증 1예 전북대학교 의과대학 내분비대사내과 -Abstract -Diabetic foot ulcer is a common complication in diabetic patients and the outcome of foot ulcer depends on the severity of ulcer and combined infection such as osteomyelitis. So antibiotics targeting Gram positive cocci including Staphylococcus aureus have been used frequently. However, during the antibiotic therapy, diverse adverse reactions could be happened including red man syndrome, chest pain, hypotension, thrombocytopenia, neutropenia and drug eruption. Among these reactions, hematologic adverse events such as pancytopenia are rare and it could be lethal if happened. This article reports a case of pancytopenia associated with vancomycin in treating the diabetic patient with infected foot ulcer. (J Kor Diabetes Assoc 30:403~407, 2006) ━━━━━━━━━━━━━━━━━━
A B C Fig. 2 . A, Aplain X-ray of ankle joint showed soft tissue inflammation and ulceration, but no definite bone lesion was shown; B, A plain X-ray of right foot showed bony destruction of 2 nd toe and amputation state of 5 th toe; C, Bone scan showed osteomyelitis wih soft tissue inflammation in right distal fibula and proximal phalange of right 2 nd toe. 
